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sertiikat ISO 9001:2000 pada tahun 2003 
dan sekarang telah menggunakan sertiikat 
ISO 9001:2008 sejak tahun 2009. ISO 9001 
adalah sistem penjaminan mutu (3). Lokasi 
Puskesmas Halmahera terletak strategis di 
tengah Kota Semarang dan berdekatan de-
ngan tiga Rumah Sakit swasta dan tiga Ru-
mah Sakit Bersalin.Hal ini menjadi ancaman 
bagi Puskesmas Halmahera dalam menarik 
jumlah pasien, sehingga mutu pelayanan 
kesehatan di Puskesmas Halmahera harus 
tetap terjamin untuk memenuhi kebutuhan 
pasien dan dapat memberikan kepuasan pa-
sien.
Rawat Inap merupakan salah satu pro-
gram unggulan pada Puskesmas Halma-
hera. Berdasarkan data pelayanan keseha-
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ABSTRACT
The quality of health services indicates healthcare perfection level in achieving patient’s sat-
isfaction. Halmahera clinic applies health quality assurance system of ISO 9001:2008 with 
hospitalization as a lagship program. The indicator of hospitalization service of Halmahera 
clinic (BOR and LOS) in 2010-2013 was still below the standard and the satisfactory survey 
was not conducted regularly.The type of this research was an explanatory survey with cross 
sectional approach. The techniques used in taking the sample was a purposive sampling. 
The number of sample was 86.The results of this research showed that there was relation 
between the quality of health service dimension of reliability (0,008<0,05), dimension of 
assurance (0,043<0,05), tangible dimension (0,005<0,5), empathy dimension (0,005<0,05), 
responsiveness dimension (0,001<0,05) with patient’s satisfaction.The conclusion of this 
study was there was relationship between health service quality (reliability, assurance, tangi-
ble, empathy, and responsiveness) and the satisfaction of hospitalized patients of Halmahera 
clinic in 2014. Advice given to maintain the service quality of hospitalization of Halmahera 
clinic. Moreover, periodic survey of patient’s satisfaction should be conducted to maintain 
continuous improvement.
Keywords: Health Service Quality, hospitalized patient, Patient Satisfaction
PENDAHULUAN
Salah satu indikator keberhasilan pe-
layanan kesehatan adalah kepuasan pasien 
(1). Parasuraman mengemukakan bahwa 
konsep mutu layanan yang berkaitan den-
gan kepuasan pasien ditentukan oleh lima 
unsur yang biasa dikenal dengan istilah mutu 
layanan “SERVQUAL” (responsiveness, as-
surance, tangible, empathy dan reliability).
Mutu pelayanan kesehatan menunjukkan 
pada tingkat kesempurnaan pelayanan kes-
ehatan dalam menimbulkan rasa puas pada 
diri setiap pasien (2).
Puskesmas Halmahera Kota Semarang 
merupakan salah satu Puskesmas yang 
memberikan pelayanan rawat jalan dan rawat 
inap.Puskesmas Halmahera telah memiliki 
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METODE
Jenis Penelitian adalah survey eksplana-
tory dengan pendekatan cross sectional yaitu 
penelitian yang menggali, menganalisis dan 
menjelaskan bagaimana hubungan mutu 
pelayanan kesehatan dengan kepuasan pa-
sien Rawat Inap di Puskesmas Halmahera 
Semarang 2014. 
Variabel bebas dalam penelitian ini ada-
lah mutu pelayanan kesehatan yang dapat 
dilihat dari beberapa dimensi/ karakteris-
tik, yaitu: reliability (dapat dipercaya), as-
surance (jaminan), tangible (nyata/bukti 
langsung), empathy (empati), dan respon-
siveness (sikap responsif/daya tanggap).
Variabel terikat dalam penelitian ini adalah 
tingkat kepuasan pasien rawat inap Puskes-
mas Halmahera Kota Semarang.
Populasi penelitian adalah populasi dari 
semua pasien rawat inap pada Puskesmas 
Halmahera Kota Semarang, jumlah kunjun-
gan pasien rawat inap tahun 2013 seban-
yak 809 orang. Besar sampel penelitian 
adalah 86 orang. Teknik pengambilan sam-
pel menggunakan purposive sampling yaitu 
teknik pengambilan sampel dengan pertim-
bangan tertentu.
Proses dari penelitian adalah dengan 
membagikan kuesioner kepada pasien rawat 
inap Puskesmas Halmahera Kota Semarang 
tahun 2014. Peneliti meminta data kunjungan 
pasien rawat inap Puskesmas Halmahera 
tahun 2014, kemudian pengambilan sampel 
ditentukan berdasarkan kriteria inklusi dan 
eksklusi yang telah ditetapkan. Selanjutnya 
peneliti mendatangi rumah responden sam-
pel penelitian untuk membagikan kuesion-
er tentang mutu pelayanan rawat inap dan 
kepuasan pasien rawat inap Puskesmas 
Halmahera. Data didapat melalui peneba-
ran kuesioner dan data sekunder. Kuesioner 
atau penyebaran daftar pertanyaan dengan 
responden yaitu pasien rawat inap Pusk-
esmas Halmahera Kota Semarang untuk 
mendapatkan data tentang mutu pelayanan 
kesehatan dan tingkat kepuasan responden. 
Kuesioner berisi pertanyaan-pertanyaan 
tan Puskesmas Halmahera dalam tiga tahun 
terakhir, jumlah kunjungan pasien Rawat 
Inap tahun 2011 sebanyak 550 orang, tahun 
2012 sebanyak 748, tahun 2013 sebanyak 
809 orang. Hal ini menunjukkan bahwa jum-
lah kunjungan pasien Rawat Inap Puskes-
mas Halmahera Kota Semarang cukup ting-
gi dan meningkat dari tahun ke tahun.
Berdasarkan data Indikator pelayanan 
rawat inap Puskesmas Halmahera, Tahun 
2010, BOR Puskesmas Halmahera sebesar 
59% dan LOS sebesar 3,7 hari, pada tahun 
2011 BOR sebesar 36% dan LOS 4 hari, 
pada tahun 2012 BOR sebesar 57% dan LOS 
5 hari, pada tahun 2013 BOR sebesar 65% 
dan LOS 4 hari. Data tersebut menggambar-
kan bahwa presentase BOR dan nilai LOS 
di Puskesmas Halmahera mengalami luk-
tuasi dan kurang ideal dari tahun ke tahun.
Presentase BOR dan LOS di Puskesmas 
Halmahera yang masih di bawah standar ini 
dapat mempengaruhi tingkat pemanfaatan 
dan mutu pelayanan rawat inap.
Berdasarkan survei pendahuluan yang 
dilakukan pada tanggal 19-20 Agustus 2014 
di Instalasi Rawat Inap Puskesmas Halma-
hera diketahui permasalahan dalam pe-
layanan kesehatan di instalasi rawat inap 
yaitu adanya keterbatasan ruang rawat inap 
yang berjumlah 14 tempat tidur dan tidak 
adanya sekat antara tempat tidur anak-
anak, laki-laki dan perempuan. Dari wawan-
cara yang dilakukan pada karyawan Pusk-
esmas Halmahera saat survei pendahuluan, 
diketahui bahwa survei kepuasan pasien di 
Instalasi Rawat Inap tidak dilakukan secara 
berkala dan pencatatan atau evaluasi tidak 
direkap seperti pada instalasi/ bagian yang 
lain di Puskesmas ini. Pada bagian Instala-
si rawat inap hanya disediakan buku kesan. 
Dari buku tersebut, dapat diketahui keluhan 
pasien tentang ruang rawat inap yang belum 
terdapat pemisah antara laki-laki dan per-
empuan serta anak-anak dan dewasa.Selain 
itu, dokter jaga dan laborat pada sore dan 
malam yang masih belum ada, juga menjadi 
kebutuhan masyarakat yang mendesak.
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yang sudah terdapat pilihan atau alternatif 
jawaban.Data yang diperoleh dari Puskes-
mas Halmahera berupa jumlah pasien rawat 
inap, dan data geograis wilayah kerja Pusk-
esmas Halmahera Kota Semarang.
HASIL DAN PEMBAHASAN
Berikut ini adalah hasil penelitian hubun-
gan mutu pelayanan kesehatan dimensi reli-
abilitydengan tingkat kepuasan pasien.
Di dalam penelitian ini didapatkan hasil 
bahwa karakteristik yang digunakan para 
pelanggan dalam mengevaluasi mutu pe-
layanan kesehatan, yaitu reliability (dapat 
dipercaya atau kehandalan. Apabila suatu 
pelayanan kesehatan kurang handal atau 
dapat dipercaya maka pasien tersebut mera-
sa kurang puas atau tidak puas. Reliability 
(keandalan) yaitu kemampuan pelayanan 
kesehatan untuk memberikan pelayanan 
sesuai dengan yang dijanjikan secara ak-
urat dan terpercaya, kinerja harus sesuai 
dengan harapan pasien yang berarti kete-
dengan memuaskan (6).
Di dalam penelitian ini didapatkan hasil 
bahwa mutu pelayanan kesehatan dimen-
si assurance (jaminan) berhubungan den-
gan tingkat kepuasan pasien. Pelayanan 
yang bermutu harus mampu memberikan 
informasi yang jelas tentang apa, siapa, ka-
pan, dimana dan bagaimana ketepatan pe-
layanan kesehatan dilakukan. Apabila jam-
inan pelayanan kesehatan baik maka akan 
berpengaruh terhadap tingkat kepuasan pa-
sien.Jaminan (assurance) berkenaan den-
gan pengetahuan dan kesopanan karyawan 
serta kemampuan mereka dalam menum-
buhkan rasa percaya (trust) dan keyakinan 
pelanggan (conidence) (7). Jaminan (as-
surance) merupakan salah satu karakteristik 
yang dapat digunakan para pelanggan da-
lam mengevaluasi kualitas pelayanan kese-
hatan. Penerapan pendekatan jaminan mutu 
pelayanan kesehatan akan menjamin bahwa 
layanan kesehatan akan selalu menghasil-
kan layanan kesehatan yang bermutu, artin-
Reliability
Tingkat Kepuasan Pasien
Total p-value CCPuas Tidak Puas
f % f % f %
Baik 56 65,1 9 10,5 65 75,6 0,008 0,306
Sedang 12 14,0 9 10,5 21 24,4
Total 68 79,1 18 20,9 86 100,0
Tabel 1 Hubungan Mutu Pelayanan Kesehatan Dimensi Reliability dengan Tingkat Kepuasan 
Pasien Rawat Inap Puskesmas Halmahera
patan waktu, pelayanan yang sama untuk 
semua pasien tanpa kesalahan, sikap yang 
simpatik dan dengan akurasi yang tinggi 
(4). Kepuasan pasien berhubungan dengan 
kenyamanan, keramahan dan kecepatan 
pelayanan (5). Mutu pelayanan kesehatan 
menunjukkan pada tingkat kesempurnaan 
pelayanan kesehatan dalam menimbulkan 
rasa puas diri setiap pasien, makin sempur-
na kepuasan tersebut makin baik pula mutu 
pelayanan kesehatan. Reliabilitas berarti 
sejauh mana jasa mampu memberikan apa 
yang telah dijanjikan kepada pelanggannya 
ya layanan kesehatan yang sesuai dengan 
harapan dan kebutuhan pasien (6).
Di dalam penelitian ini didapatkan hasil 
bahwa mutu pelayanan kesehatan dimen-
si tangible (bukti langsung) berhubungan 
dengan tingkat kepuasan pasien. Semakin 
baik bukti langsung pelayanan kesehatan 
yang dilihat pelanggan/pasien maka akan 
semakin baik pula tingkat kepuasan yang 
dirasakan pasien (8), mengemukakan tangi-
ble adalah tampilan isik fasilitas, alat, dan 
tenaga. Parasuraman mengemukakan bah-
wa inti konsep mutu layanan adalah menun-
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jukkan segala bentuk aktualisasi kegiatan 
pelayanan yang memuaskan orang-orang 
yang menerima pelayanan sesuai bukti isik 
(tangible) yang dapat dilihatnya (2).
Di dalam penelitian ini didapatkan hasil 
bahwa mutu pelayanan kesehatan dimensi 
empathy (empati) berhubungan dengan ting-
kat kepuasan pasien. Semakin baik empati 
pelayanan kesehatan yang dilihat pelang-
gan/pasien maka akan semakin baik pula 
tingkat kepuasan yang dirasakan pasien.
Tabel 2 Hubungan Mutu Pelayanan Kesehatan Dimesi Assurance (jaminan) dengan Tingkat 
Kepuasan Pasien Rawat Inap Puskesmas Halmahera
Assurance
Tingkat Kepuasan Pasien
Total p-value CCPuas Tidak Puas
f % f % f %
Baik 54 62,8 10 11,6 64 74,4 0,043 0,222
Sedang 14 16,3 8 9,3 22 25,6
Total 68 79,1 18 20,9 86 100,0
Tabel 3 Hubungan Mutu Pelayanan Kesehatan Dimensi Tangible(bukti langsung) dengan Ting-
kat Kepuasan Pasien Rawat Inap Puskesmas Halmahera
Empathy (empati) dalam hal ini karyawan 
atau staff mampu menempatkan dirinya 
pada pelanggan, dapat berupa kemudahan 
dalam menjalin hubungan dan komunikasi 
termasuk perhatiannya terhadap para pe-
langgannya, serta dapat memahami kebutu-
han dari pelanggan (9). Menurut Zethamal, 
Parasuraman dan Berry, perhatian (em-
pathy) merupakan salah satu karakteristik 
yang dapat digunakan pada pelanggan da-
lam mengevaluasi mutu pelayanan keseha-
tan (10).
Di dalam penelitian ini didapatkan hasil 
bahwa mutu pelayanan kesehatan dimensi 
responsiveness (daya tanggap) berhubun-
gan dengan tingkat kepuasan pasien. Sema-
Tangible
Tingkat Kepuasan Pasien
Total p-value CCPuas Tidak Puas
f % f % f %
Baik 62 72,1 11 12,8 73 84,9 0,005 0,341
Sedang 6 7,0 7 8,1 13 15,1
Total 68 79,1 18 20,9 86 100,0
kin baik daya tanggap pelayanan kesehatan 
yang dilihat pelanggan/pasien maka akan 
semakin baik pula tingkat kepuasan yang 
dirasakan pasien. Kepuasan pasien pener-
ima jasa layanan kesehatan dapat didekati 
melalui aspek hubungan pasien dan petu-
gas kesehatan yang mencakup keramahan, 
informatif, responsive, suportif, cekatan dan 
sopan (5). Responsiveness (daya tanggap) 
adalah suatu kebijakan untuk membantu 
dan memberikan pelayanan yang cepat (re-
sponsif) dan tepat kepada pelanggan, den-
gan penyampaian informasi yang jelas (4).
Pelayanan kesehatan adalah suatu or-
ganisasi untuk memelihara dan meningkat-
kan kesehatan, mencegah dan menyem-
buhkan penyakit, serta memulihkan dan 
meningkatkan kesehatan, mencegah dan 
menyembuhkan penyakit, serta memulihkan 
kesehatan perorangan, keluarga, kelom-
pok dan masarakat (11). Peraturan Menteri 
Kesehatan Nomor 71 Tahun 2013 tentang 
pelayanan kesehatan pada JKN (Jami-
nan Kesehatan Nasional) mendeinisikan 
penyelenggara pelayanan kesehatan mel-
puti semua fasilitas kesehatan yang bekerja 
sama dengan BPJS (Badan Penyelenggara 
VisiKes Jurnal Kesehatan Masyarakat - Vol. 15 No. 1 April 2016
4
Tabel 4 Hubungan Mutu Pelayanan Kesehatan Dimensi Empathy (empati) dengan Tingkat 
Kepuasan Pasien Rawat Inap Puskesmas Halmahera
Empathy
Tingkat Kepuasan Pasien
Total p-value CCPuas Tidak Puas
f % f % f %
Baik 44 51,2 5 5,8 49 57,0 0,005 0,303
Sedang 24 27,9 13 15,1 22 43,0
Total 68 79,1 18 20,9 86 100
Jaminan Sosial) Kesehatan berupa fasilitas 
kesehatan tingkat pertama dan fasilitas kes-
ehatan rujukan tingkat lanjutan. 
Mutu dalam perawatan kesehatan ada-
lah produksi kerja sama antara pasien dan 
penyedia layanan kesehatan dalam lingkun-
gan yang mendukung (12). Faktor pribadi 
dari penyedia dan pasien, dan faktor-faktor 
yang berkaitan dengan organisasi keseha-
tan, sistem kesehatan, dan lingkungan yang 
lebih luas mempengaruhi mutu pelayanan 
Tabel 5. Hubungan Mutu Pelayanan Kesehatan Dimensi Responsiveness (Daya Tanggap) den-
gan Tingkat Kepuasan Pasien Rawat Inap Puskesmas Halmahera
Responsiveness
Tingkat Kepuasan Pasien
Total p-value CCPuas Tidak Puas
f % f % f %
Baik 60 69,8 9 10,5 69 80,2 0,001 0,391
Sedang 8 9,3 9 10,5 17 19,8
Total 68 79,1 18 20,9 86 100
kesehatan. Domain perawatan yang paling 
penting bagi pasien adalah sebagai berikut : 
menghormati dan komitmen dari dokter (re-
liability), informasi sebelum prosedur (assur-
ance), peralatan perawatan, dan perawatan 
medis (tangible) (13).
Model ServQual merupakan salah satu 
model yang banyak dipakai untuk mengukur 
kepuasan pelanggan dengan cara membuat 
penilaian kepuasan pelanggan secara kom-
prehensif bagi pelayanan di bidang barang 
dan jasa yang mengutamakan aspek pe-
layanan (14). Dimensi service quality yang 
lebih dikenal dengan ServQual meliputi lima 
dimensi yaitu reliability, assurance, tangible, 
empathy, dan responsiveness (4). Reliabil-
ity (keandalan), yaitu kemampuan layanan 
kesehatan untuk memberikan pelayanan 
sesuai dengan yang dijanjikan secara aku-
rat dan terpercaya. Assurance (jaminan dan 
kepastian), yaitu pengetahuan, kesopansan-
tunan para pegawai untuk menumbuhkan 
rasa percaya pasien.Tangible (bukti isik), 
berkenaan dengan penampilan isik fasilitas 
layanan, peralatan/perlengkapan, sumber 
daya manusia dan materi komunikasi. Em-
pathy (empati), adalah kesediaan pemberi 
jasa untuk mendengarkan dan adanya per-
hatian akan keluhan, kebutuhan, keinginan 
dan harapan pasien. Responsiveness (daya 
tanggap) adalah suau kebijakan untuk mem-
bantu dan memberikan pelayanan yang ce-
pat (responsif) dan tepat kepada pelanggan, 
dengan penyampaian informasi yang jelas.
Kepuasan merupakan perbandingan an-
tara kualitas jasa pelayanan yang didapat 
dengan keinginan, kebutuhan dan harapan 
(2). Kepuasan pasien berhubungan dengan 
mutu pelayanan kesehatan. Dengan meng-
etahui tingkat kepuasan pasien, manajemen 
layanan kesehatan dapat melakukan mutu 
pelayanan (15). Kepuasan berhubungan 
dengan kenyamanan (reliability), keramahan 
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(empathy), dan kecepatan pelayanan (respon-
siveness). Kualitas pelayanan kesehatan 
memiliki pengaruh langsung dan positif terh-
adap kepuasan pasien RSUD Ariin Achmad 
Pekanbaru (16). 
Penelitian ini didapatkan hasil bah-
wa mutu pelayanan kesehatan dimensi 
ServQual, meliputi dimensi reliability, assur-
ance, tangible, empathy dan responsiveness 
berhubungan dengan tingkat kepuasan pasien 
rawat inap Puskesmas Halmahera Kota Sema-
rang tahun 2014. Mutu pelayanan kesehatan 
menunjukkan pada tingkat kesempurnaan 
pelayanan kesehatan dalam menimbulkan 
rasa puas diri setiap pasien. Berdasarkan 
penelitian, dapat diketahui bahwa semakin 
baik mutu pelayanan kesehatan (dimensi 
reliability, assurance, tangible, empathy dan 
responsiveness) maka semakin baik pula 
kepuasan pasien yang timbul.
SIMPULAN
Berdasarkan penelitian yang dilakukan 
dapat disimpulkan ada hubungan mutu pe-
layanan kesehatan dengan tingkat kepua-
san pasien rawat inap Puskesmas Halma-
hera Kota Semarang tahun 2014, meliputi 
dimensi reliability (dapat dipercaya) (p val-
ue = 0,008), dimensi assurance (jaminan) 
(p value= 0,043), tangible (bukti langsung) 
(p value=0,005), dimensi empathy (empati) 
(p value = 0,005), dimensi responsiveness 
(daya tanggap) (p value= 0,001).
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